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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nuimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: amve)  Stwea  Sitva  Ducango
Nimero de identificaciéon: A041243BSS2
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidgd operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: ov nahi__Hepandez  Cobides
Nimero de identificacién: i14133939%
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:

Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Lois _ Gabriel figueica \asguez
Nimero de identificacién: cD.564410
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Mailen Coleste  Alvear Masin
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Danna_Lizeth Bustos Blaadn
Numero de identificacién: 10124316185
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la semana de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Ndmero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: keliaais _Sofia Hq nandez A casta
Nimero de identificaciéon: 120129094sS
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la semana de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo
de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Nimero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO
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Nombre: Thignny Sofia  Peda  Siesig
Numero de identificacion: ‘2335272535
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Yotniel Jesvs Blanca Cuwmana
Numero de identificacion: 104966440
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de :
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Numero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Dylan Estebon Montesa Quintero

Nombre:
Nimero de identificacion: 102884¢4%2
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Valentina Bonilla  Gealindo
Numero de identificacién: (016354120
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Aciad nna_Tsdoelly  Parva  Sanchez
Numero de identificaciéon: LOGG\OOARBS
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

de lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Numero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Clej macy$ Solome@ Orteqa Altomionda
Numero de identificacién: 1235052359
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i habilesen | No.dedias | Familiar/Acudiente
.' la semana de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

de lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Numero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Danna qu( iclee  \yllafueite Amayq
Numero de identificacion: CO SB4a409
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habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente

, la semana de

! asistencia
Mes: NC‘NU“""'K‘ |
Semana del C4 alcq 4 4" 7;’//7/9 // }/Z"/f/? J|
Mes: Nowemord
Semana del {Cal | ] 5 ,7;///? )4 /9//_/,?/4 //J i
Mes: Nov. 2@ .
Semana del 1%®al2l 4 Ll— g@oﬂ» ‘4’14’92’({ i
Mes: Now i€ ~
Semana del 24al 36 S ,I \:{-—1’1)1 S ?’f/( I-
Mes: '

Semanadel al

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

